Retsinformation
Udskriftsdato: 14. december 2025

KEN nr 9382 af 02/03/2016 (G=ldende)

Ligebehandlingsnavnets afgerelse om handicap - afskedigelse - er
handicap - kommuner - medhold

Ministerium: Social- og Boligministeriet Journalnummer: 2015-6810-07899



Ligebehandlingsnavnets afgerelse om handicap - afskedigelse - er handicap -
kommuner - medhold

J. nr. 2015-6810-07899

En virksomhedskonsulent i en kommune var i november 2012 involveret 1 et trafikuheld, der med-
forte knoglebrud og efterfolgende komplikationer 1 form af infektion, depression, angst og PTSD. Hun
var sygemeldt i perioder og havde ved delvis genoptagelse af arbejdet behov for nedsat arbejdstid og
@ndrede arbejdsopgaver. Der var lagt en plan for delvis optrapning i arbejdstid, som hun fulgte frem til, at
hun blev afskediget 1 maj 2014.

Konsulentens helbredsmassige problemer, sarligt 1 forhold til hendes psykiske sygdom, hindrede
hende 1 fuldt og effektivt at deltage i1 arbejdslivet pa lige vilkar med andre arbejdstagere, og begransnin-
gerne var af lang varighed. Der var derfor tale om et handicap. Det var uprevet, om konsulenten med
fast reduceret arbejdstid og mulighed for ro og lgbende restitution ville vere i1 stand til at varetage
sine arbejdsopgaver, og kommunen havde derfor ikke overholdt sin pligt til at foretage hensigtsmassige
tilpasninger 1 betragtning af konsulentens konkrete behov. Konsulenten fik derfor godtgerelse pa 305.000
kr. svarende til cirka ni maneders lon.

Klager fik derfor medhold + godtgerelse

Klagen drejer sig om pastaet forskelsbehandling pd grund af handicap 1 forbindelse med, at klager blev
afskediget fra sin stilling som virksomhedskonsulent i den indklagede kommune.

Ligebehandlingsnavnets afgerelse

Det var 1 strid med forskelsbehandlingsloven, at klager blev afskediget fra sin stilling som virksomheds-
konsulent.

Indklagede skal inden 14 dage betale en godtgerelse til klageren pa 305.000 kr. med procesrente fra den
5. februar 2015, hvor klagen er modtaget 1 Ligebehandlingsnaevnet.

Sagsfremstilling
Klager blev pr. 1. oktober 2010 ansat som virksomhedskonsulent 1 den indklagede kommune.

Den 16. november 2012 var klager udsat for en trafikulykke, hvor hun fik abent larbensbrud og blev syge-
meldt. Ifolge leegens attestering til mulighedserklering underskrevet den 21. december 2012 forventedes
klager at vaere sygemeldt 1 6-8 uger. Klager var indstillet til et rekreationsophold 1 Spanien, og der blev
formentligt behov for hjelpemidler.

Ifolge udtalelse af 20. marts 2013 fra klagers laege havde klager faet pabud om ikke at kere bil, da
bruddene i klagers bakken ikke var vokset ordentligt sammen. Der var desuden mistanke om en kors-
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bandslesion. Klager blev let udtrattet, ville ikke kunne gennemfore at mede pa arbejdspladsen og kunne
ikke have udkerende arbejdsfunktioner. Laegen vurderede, at tidshorisonten for, hvorndr klager kunne
genoptage arbejdet pa arbejdspladsen i1 fuldt omfang, var usikker. Legen vurderede samtidig, at klager
ville veere 1 stand til at arbejde et par timer dagligt hjemmefra, sdfremt en hjemmearbejdsplads kunne
etableres.

I maj 2013 aftalte indklagede med klager og klagers bopalskommune, at klager kunne genoptage arbejdet
delvist via virksomhedspraktik 2x2 timer dagligt. Virksomhedspraktikken blev pabegyndt i juni 2013.

Den 8. august 2013 orienterede klagers bopalskommune indklagede om, at klager var blevet indlagt og
skulle veere indlagt 1 yderligere to uger. Det var usikkert, hvornér klager kunne genoptage arbejdet.

Den 2. december 2013 genoptog klager virksomhedspraktikken to dage om ugen. Sammenlagt arbejdede
hun 10 timer om ugen. Klagers bopalskommune sergede for transport af klager til og fra arbejdspladsen.

Det fremgar af referat af sygefravaerssamtale den 5. december 2013, at klager skulle aftale med bopals-
kommunen, at hun medte frem pad arbejdspladsen tre dage om ugen. Det fremgir ogsd af referatet,
at klagers arbejdsindsats manglede i afdelingen, og at der var et egentligt behov for genoptrening i
arbejdsfunktionerne. Klager oplyste ifolge referatet, at hun blev hurtigt traet, og at hun enskede en
skrépude, hvilket indklagede hurtigt ville soge at imedekomme. Planen var vedvarende at optrappe
klagers tilstedevarelse pa arbejdet og hendes varetagelse af opgaver. Fra midten af december 2014 ogede
klager arbejdstiden til tre dage om ugen og arbejdede sammenlagt 14 timer om ugen. Klager var usikker
pa, hvornar hun var klar til at genoptage sit arbejde 1 fuldt omfang.

Det fremgar af sygedagpengejournal af 17. december 2013, at klagers gangfunktion og balance var
blevet bedre, og at hun kunne ga kortere distancer uden krykkestokke. Klager havde fdet mere styrke
1 benet. Hun havde fortsat smerter i benet og fik smertestillende medicin. Klager modtog derudover
psykiatrisk og antidepressiv behandling og var henvist til yderligere genoptraning.

Ifolge statusattest af 17. december 2013 fra en speciallege 1 psykiatri blev det operative forleb efter
larbensbruddet kompliceret af infektioner, og hele forlabet havde vearet psykisk belastende for klager,
som havde udviklet depression. Klager var 1 medicinsk behandling for depression og smerter og fik
psykologsamtaler. Speciallegen forventede, at klager ville vaere helt ude af depression inden for 8-12
uger.

Klagers bopelskommune udarbejdede i januar 2014 en genoptrapningsplan over 11 uger:

Uge 5 (opstart mandag den 27.01.2014)
Mandag: 10:00-15:00

Tirsdag: Fri grundet leegeundersagelse
Onsdag: Fri (restitutionsdag)/trening pd PTU
Torsdag: 12:00 til 18:00

Fredag: 10:00 til 14:00
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I alt 15 timer pr. uge

Uge 6-7 (opstart mandag den 03.02.2014)
Mandag: 10:00 til 15:00

Tirsdag: 10:00 til 15:00

Onsdag: Fri (restitutionsdag)/trening pd PTU
Torsdag: 12:00 til 18:00

Fredag: 10:00 til 14:00

I alt 20 timer pr. uge

Uge 8-9 (opstart mandag den 17.02.2014)
Mandag: 09:00 til 15:00

Tirsdag: 09:00 til 15:00

Onsdag: Fri (restitutionsdag)/trening pd PTU
Torsdag: 12:00 til 18:00

Fredag: 09:00 til 14:00

I alt 23 timer pr. uge

Uge 10-11 (opstart mandag den 03.03.2014)
Mandag: 08:30 til 15:30

Tirsdag: 08:30 til 15:30

Onsdag: Fri (restitutionsdag)/trening pd PTU
Torsdag: 11:00 til 18:00

Fredag: 08.30 til 14:00

I alt 26,5 timer pr. uge

Uge 12-13 (opstart mandag den 17.03.2014)
Mandag: 08:30 til 15:30

Tirsdag: 08:30 til 15:30

Onsdag: 08:30 til 12:30

Torsdag: 11:00 til 18:00

Fredag: 08:30 til 14:00
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I alt 30,5 timer pr. uge

Uge 14-15 (opstart mandag den 31.03.2014)
Mandag: 08:30 til 15:30

Tirsdag: 08:30 til 15:30

Onsdag: 08:30 til 14:00

Torsdag: 11:00 til 18:00

Fredag: 08:30 til 14:00

I alt 32 timer pr. uge
Uge 16 (mandag den 14.04.2014): Fuld raskmelding, eventuelt med en § 56-aftale.

Bopalskommunen anbefalede, at klager og indklagede atholdt evalueringsmeder 1 uge 7, uge 9, uge 11,
uge 13 og uge 15.

Fokuspunkter 1 optrapningsperioden var tydeliggerelse af arbejdsopgaver, herunder prioritering af opga-
ver og dreftelse af skdnebehov, fx behov for en restitutionsdag, fastlagte pauser, mulighed for hvile i labet
af arbejdsdagen, opgaver, klager ikke skulle varetage, og hjelpemidler.

Lengden af genoptrapningsplanen var begrundet i kommunens legekonsulents vurdering af, at klager
burde kunne raskmeldes inden for nermere fremtid (skensmaessigt 2-3 maneder). Klager var bevilliget
taxakersel af bopalskommunen fra bopalsadressen til arbejdspladsen 1 uge 5-9. Klager var ikke bevilliget
hjemtransport. Bopalskommunen var 1 ferd med at bestille en ergoterapeut, som kunne besege arbejds-
pladsen og tage stilling til et eventuelt behov for hjelpemidler.

Den 12. marts 2014 skrev klagers afdelingsleder til klagers bopalskommune, at hun ikke umiddelbart
kunne acceptere den sidste optrapningsplan, da det gik meget langsomt med optrapningen, som havde
varet 1 gang 1 fire méneder, og at hun var ved at miste tdlmodigheden med hensyn til fremdriften. Afde-
lingslederen sé sig nedsaget til at indkalde klager til et tjenstlig samtale.

Det var afdelingslederens vurdering, at klager magtede rutinepraegede opgaver 1 afdelingen og ikke havde
overskud og krefter til at varetage nytilkomne opgaver pa forsvarlig vis. Afdelingslederen kunne ikke af-
vise, at det forhold, at klager ikke deltog fuldt ud i blandt andet teammeder spillede ind pé oplevelsen af,
at klager ikke fuldsteendigt havde fornemmelsen for arbejdsopgaverne, nye som gamle. Afdelingslederen
oplyste, at klager var begyndt at kere kortere ture 1 bilen.

Afdelingslederen skrev ogsa, at indklagede var bekymret for, at klager efter raskmelding ville {2 tilbage-
fald med nyt sygefravaer til folge, hvilket ville give driftsmaessige udfordringer, og at der sa vidt vides
ikke ville vaere refusionsmuligheder for indklagede. Samtidig fremgar det af mailen, at der ikke var
taget stilling til en eventuel mulighed for § 56-aftale, men at der var givet afslag herpa til en anden
medarbejder. Det ville dog komme an pa en individuel vurdering.
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Der blev atholdt rundbordssamtale den 17. marts 2014 med deltagelse af klagers bopaelskommune. Det
fremgar af referatet, at klager efter et nyt udspil til en optrapningsplan fra dette tidspunkt skulle arbejde
30 timer om ugen. Torsdage med en arbejdstid pa 10 timer var en stor udfordring for klager, og det
blev droftet, at klager kunne arbejde 8 eller 9 timer om torsdagen og legge '2-1 time pa de ovrige
mededage. Bopalskommunen pegede pé, at klager skulle forsoge at fastholde arbejdet ved selvbetalt
at gd ned 1 arbejdstid. Der ville maske blive sogt en § S56-aftale. Det fremgir ogsa af referatet, at
klager vurderedes at vare for god til fleksjob, og at hun var dben over for ansettelse andre steder i
organisationen, hvis ansattelse 1 aktuelle afdeling ikke kunne fortsatte. Afdelingslederen foreslog en ny
optrapningsplan affedt af et behov for, at klager var pd arbejdspladsen hele dage. Hun forslog folgende:

Uge 12-13: Op i tid til 30 timer pr. uge, en rekreationsdag
Uge 14-15: Ferie

Uge 16: Tre hele arbejdsdage

Uge 17: Fire hele dage

Uge 18: Fuldtid med mindre klager kunne tilbydes og acceptere en 30 timers ansattelse udformet, sd hun
havde en fast fridag om onsdagen.

Ifolge referatet udtrykte klager stor tvivl om, hvorvidt hun kunne magte at arbejde 37 timer om ugen, da
hun havde behov for at hvile og sove om onsdagen. Klager oplyste, at hun havde faet bevilliget varig
hjemmehjalp til gulvvask og stevsugning. Klager havde haft besgg af en ergoterapeut og var 1 gang med
at afpreove en hensigtsmassig arbejdsstol. Klager var i mindre grad begyndt at kere bil 1 n&eromradet 1
arbejdsejemed.

Endeligt fremgik det af referatet, at afdelingslederen ville indkalde klager til en tjenstlig samtale i
den nermeste fremtid, da arbejdspladsen var bekymret for et eventuelt tab af refusion 1 tilfeelde af ny
sygemelding, ligesom arbejdspladsen havde en forventning om optrapning hurtigst muligt til fuld tid,
medmindre der kunne indgéds en anden aftale.

Det fremgér af mulighedserklaering udarbejdet den 16. april 2014 af indklagede, at klager havde gang-,
sidde-, stafunktionsudfordringer samt udtraetning, koncentrationsbesver og depression. Klager var uar-
bejdsdygtig i et ar og blev langsomt optrappet over knapt fire méneder til 25 timer om ugen med en fast
rekreationsdag. Indklagede efterlyste en kort optrapningsplan i1 forhold til tilbagekomst til arbejdet. Det
fremgér af mulighedserkleringen, at klager som alternativ eventuelt kunne prove at sege om reduktion 1
arbejdstid for egen regning.

Ifolge udtalelse af 16. april 2014 fra psykiatrisk afdelingsleege udarbejdet 1 forbindelse med mulighedser-
kleringen var klager pa davaerende tidspunkt sygemeldt pd grund af posttraumatisk belastningsreaktion
med depression- og angstsymptomer. Klager havde varet indlagt og 1 behandling pa psykiatrisk center
fra den 17. marts 2014. Klager var under optrapning i medicinsk behandling, og der forventedes fuldgod
virkning cirka medio maj 2014. Afdelingsleegen forventede, at klager fortsat skulle vare fuldtidssyge-
meldt i yderligere 1-2 méneder, hvorefter hun kunne raskmeldes delvist. Afdelingsleegen vurderede, at
der var tale om lengerevarende PTSD-symptomer, og at det erfaringsmaessigt ville tage lang tid for
denne lidelse at falde til ro. En gradvis erhvervsafklaring og tilbagetraden til arbejdsmarkedet ville vare
indiceret. Afdelingsleegen vurderede videre, at klager med fordel ville kunne begynde inden sommer pé
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nedsat tid og med skaneforanstaltninger. Afdelingslaegen forventede, at klager pa lang sigt ville blive
fuldsteendigt arbejdsdygtig, og at der formentligt ville vaere tale om lengerevarende skanebehov.

Det fremgér af egen laeges attestering til mulighedserkleringen, at klager ifolge egne oplysninger burde
have mulighed for at arbejde pa enekontor, maksimalt tomandskontor, pa grund af sin psykiske tilstand,
ligesom der ikke burde vare for mange stojgener og mulighed for struktur i form af fx hylder og
skabe. Ifolge attesteringen burde klager have faste rammer med hensyn til arbejdsopgaver, som primert
skulle veere selvstendige opgaver.

Den 7. maj 2014 fik klager meddelelse om, at hun var patenkt afskediget.

Ved brev af 27. maj 2014 blev klager afskediget til fratreedelse den 30. september 2014. Det fremgar
af brevet som svar pd heringsbrev fra klagers faglige organisation, at indklagede ikke ansa klager for
at veere omfattet af handicapbegrebet, da det af speciallegevurderingen fremgik, at klager pa lang sigt
forventedes at blive fuldstendig arbejdsdygtig. Det fremgar ogsé, at indklagede gennem klagers meget
langvarige fravaer havde forsegt at fastholde klager pd arbejdspladsen ved at ivaerksatte forskellige tiltag,
at genoptagelse af arbejdet pd nedsat tid var forsegt i flere omgange, og at klager senest havde veret
sygemeldt pa fuld tid siden 18. marts 2014. Da klagers hgje og langvarige fraver ikke var foreneligt med
driften af arbejdsmarkedsformidlingen, havde indklagede derfor besluttet at afskedige hende.

Parternes bemarkninger
Klager gor geldende, at hun er blevet udsat for forskelsbehandling pa grund af handicap.

Klager ensker godtgarelse pa 306.739,8 kr. svarende til ni mineders lon, subsidiert et mindre beleb efter
navnets skon.

Klager lider af posttraumatisk belastningsreaktion og en svaer infektionslidelse i benet med staerke neuro-
gene smerter til folge.

Klagers behandlende psykiater vurderede den 16. april 2014, at klager vil kunne opna arbejdsdygtighed
pa lang sigt efter et lengerevarende forleb. Dette indikerer en langvarig lidelse. Klagers begrensninger
som felge af PTSD er varige, og klager vil blive sygemeldt igen efter en fremtidig forventet raskmelding,
safremt rimelige og nedvendige skdnehensyn ikke imedekommes. Dette bekraftes af psykiaterens vurde-
ring.

Indklagede blev informeret om PTSD-lidelsen af davaerende psykiater i det tidligere forar 2013.

I 2013 gav legerne klager valget mellem amputation af benet som folge af infektionslidelsen eller en
forsegsbehandling. Hvis infektionen spredte sig, ville det sandsynligvis medfere deden. Klager valgte for-
soget, hvilket efterfolgende har betydet en kronisk smertetilstand. Denne lidelse har veret kronisk siden
marts 2014 og er varig. Klager har varige funktionsbegransninger som folge heraf, hvilket indklagede var
bekendt med.
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Klager lider sdledes af lengerevarende/varige diagnosticerede lidelser, der medferer funktionsbegrans-
ninger, og klager er derfor omfattet af handicapbegrebet.

Da opsigelsen var begrundet i klagers helbredstilstand, har klager loftet sin del af den delte bevisbyrde
efter forskelsbehandlingslovens § 7 a.

Indklagede havde ikke inden afskedigelsen foretaget en grundig underseggelse af klagers helbredsmaessige
forhold, hvilket viser sig ved, at indklagede efter klagens indgivelse til Ligebehandlingsnavnet sggte om
aktindsigt 1 klagers sygedagpengesag. Hvis indklagede allerede havde dokumenterne, burde det ikke have
vaeret nedvendigt med aktindsigt.

Det er klagers vurdering, at indklagede ikke undersggte muligheden eller foretog de nedvendige tilpas-
ninger for, at klager kunne fungere pa lige fod med andre, og tilpasningsforpligtelsen 1 forskelsbehand-
lingslovens § 2 a er derfor ikke imedekommet. Indklagede har ikke loftet sin del af bevisbyrden, idet
indklagede pa ingen made har redegjort for, hvordan tilpasningsforpligtelsen er opfyldt.

Der var en lang raekke tilpasningsforanstaltninger, som indklagede kunne have gennemfort. Indklagede
vurderede trods klagers gentagne forslag til mulige tilpasningsforanstaltninger, at der ikke var flere
muligheder for imodegielse af funktionsnedsettelsen.

Indklagede afslog en § S56-aftale, der kunne have minimeret udgifterne for indklagede og dermed de
driftsmaessige konsekvenser. Indklagede overvejede heller ikke, om overenskomstens sociale kapitel kun-
ne anvendes til at fastholde klager. Arbejdsmiljerepraesentanten blev ikke inddraget pga. vedkommendes
orlov.

Flere af forslagene til skanehensyn kom fra klagers bopaelskommune. Indklagede kom ikke selv med
forslag til, hvordan arbejdet kunne tilpasses. Det eneste som indklagede egenhendigt gjorde var at
indkebe en skrdpude, hvilket neppe kunne vere den store udgift.

Forholdene pa arbejdspladsen levede ikke op til klagers skdnehensyn, idet hun sad pa et kontor, hvor der
ikke var ro eller en serlig afskermning. Det var ikke et stille kontor, og klager skulle ofte flytte plads,
hvilket ikke bidrog til ro.

Klagers kolleger var villige til at rokere rundt, s& klager kunne fa en bedre afskermet og rolig plads,
men indklagede enskede alene at tildele klager plads i et fire-mandskontor, hvor hun sad i midten, og
hvor der var en del forstyrrelser fra andre kolleger og telefoner. Det var sjeldent, at flere konsulenter var
udkerende pd samme tid. Som alternativ fik klager tilbud om at flytte pd daglig basis, alt efter hvor der
var en ledig plads. En sddan manglende struktur var ikke gavnlig for klager og medforte en tilsidesattelse
af klagers skanebehov.

Indklagede onskede ikke at deltage seriost 1 opfelgningen med klagers bopzlskommune. Indklagede
kraevede en hurtig optrapning 1 arbejdstid under trussel om opsigelse. Dette kan ikke anses for at vere
imedekommende over for klager henset til, at indklagede kendte til klagers diagnose.
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Klager fik gentagne gange at vide, at indklagede ikke ville acceptere mindre end fuld tid, safremt hun
onskede at beholde sin stilling. Dette er ikke 1 overensstemmelse med indklagedes tilpasningsforpligtelse
og klagers skanehensyn.

Afdelingslaegens vurdering af 16. april 2014 om, at klager burde kunne raskmeldes péd nedsat tid efter 1-2
maneder blev aldrig prevet i praksis, da indklagede 1 stedet afskedigede klager, og indklagede imedekom
ikke de skanehensyn, der blev lagt op til 1 afdelingslaegens erklaering.

Safremt indklagede havde givet klager lidt mere tid, ville klager kunne have passet et job pa skanevilkar.

I mailen af 12. marts 2014 fra klagers afdelingsleder til bopalskommunen fremgar det tydeligt, at indkla-
gede var ved at miste tdilmodigheden. Der beskrives flere steder begraensninger, men ikke de muligheder,
der eventuelt kunne vere 1 ansattelsen, og for at klager kunne forblive i stillingen. Indklagede har
endvidere givet indtryk af, at en nedtrapning pa ingen made kunne komme pa tale. Indklagede ville
indkalde klager til tjenstlig samtale, da de var bange for at miste refusion. En tjenstlig samtale har efter
sin natur til hensigt at palegge anseattelsesretlige sanktioner.

Den 9. april 2014 udfyldte klager en APV pa arbejdspladsen, hvori hun beskrev sin situation. Klager
anforte, at indklagede ikke udviste forstaelse for hendes psykiske lidelse, idet hun blev placeret 1 dbent
kontorlandskab, og at indklagede pressede pa for, at hun skulle genoptage arbejdet, selvom hun stod over
for operationer, som hun ikke vidste, om hun ville overleve. Den medicinske behandling, som klager fik
efter operationen, medforte utallige angstanfald og smerter. Derudover var klager angst for at miste sit
arbejde. Det gik godt med at genoptage arbejdet i december 2013, men klagers leder pressede klager for
hurtigere at komme op i tid. Det blev for meget for klager, og klagers psykiater anbefalede, at klager gik
ned 1 arbejdstid, hvilket ikke blev godt modtaget af klagers leder. Klagers leder indkaldte klager til mode,
hvor hun aflyste fremtidige moder og oplyste, at det ikke kunne accepteres 1 afdelingen, og at hun derfor
var nedt til at overveje, om der var plads til klager 1 afdelingen fremover. Lederen oplyste ogsa, at en §
S6-aftale ikke var en mulighed. Klager fik derudover at vide, at hun ville blive indkaldt til en tjenstlig
samtale, og at hun ville kunne opsiges, hvis hun fik et tilbagefald. Klager blev rystet og ked af det, og hun
fik naesten dagligt angstanfald.

Klager anforte ogsd, at hun senere fik oplyst, at afdelingen ikke gjorde brug af diverse paragraffer, fx §
56 eller andre sociale paragraffer, for at fastholde medarbejdere. Klager er vidende om, at en medarbejder
1 en anden afdeling fik godkendt nedsat arbejdstid til fuld len, ligesom der blev gjort brug af sociale
paragraffer.

Den 13. eller 14. marts 2014 fik klager besked om, at hun ikke matte planlegge allerede aftalt ferie pa
grund afholdelse af en rundbordssamtale den 17. marts 2014. P4 medet oplyste klagers leder igen, at
klager snart ville blive indkaldt til en tjenstlig samtale. Klager fik at vide, at hun alligevel ikke kunne
holde tre ugers sammenhangende ferie, men kun to, som skulle aftholdes i uge 14 og 15, og at det
forventedes, at klager arbejdede fuld tid 1 pasken. Kolleger oplyste over for klager, at hun slet ikke var
talt med 1 bemandingen 1 pdsken, og at afdelingen var rigeligt bemandet. Ved medet den 17. marts 2014
var klager bange for at bryde sammen foran sin leder. Hun bred efterfolgende sammen og blev indlagt
pa den lukkede psykiatriske afdeling. Klager mener ikke, at hun ville have endt pa den lukkede afdeling,
hvis hendes leder havde lyttet til, hvad psykiateren havde skrevet om, at klager ikke kunne klare tempoet i
genoptrapningsplanen. Klager fik desuden kraftige fysiske smerter efter at have arbejdet 3-5 timer.
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Indklagede gor geeldende, at klager ikke er blevet afskediget 1 strid med forskelsbehandlingsloven.
Indklagede bestrider, at klager er omfattet af handicapbegrebet efter forskelsbehandlingsloven.

Indklagedes anmodning om aktindsigt 1 sygedagpengesagen var alene begrundet 1 et enske om, at sagen
blev fuldt belyst over for Ligebehandlingsnavnet.

Indklagede er ikke enig i, at indklagede ikke tilgodesé klagers skénebehov. Indklagede gjorde, hvad
arbejdspladsen kunne i1 forhold til skanehensyn og tilpasninger, ligesom indklagede 1 flere omgange
medvirkede til, at klager kunne genoptage arbejdet. Indklagede fulgte genoptrapningsplanen.

[ marts 2013 vurderede klagers laege, at klager ikke kunne klare udkerende arbejdsfunktioner, som var en
vaesentlig del af stillingen som virksomhedskonsulent. I virksomhedspraktikken 1 maj 2013 tilrettelagde
indklagede forlebet sdledes, at klager ikke havde nogen udkerende arbejdsfunktioner for at imedekomme
leegens anbefalede skanehensyn. Det blev samtidig aftalt med klagers bopalskommune, at kommunen
sorgede for klagers transport til og fra arbejde. Klagers arbejde bestod primeart af selvstendige og
administrative arbejdsopgaver.

Indklagede kobte en skrépude til klager, sd hun kunne genoptage arbejdet 1 december 2013. Klager havde
fortsat ikke udkerende opgaver. Bopelskommunen bevilgede igen transport. I henhold til genoptrapnings-
planen blev der bestilt en ergoterapeut til at vurdere klagers arbejdsplads og tage stilling til eventuelle
behov for hjelpemidler. Klager fulgte med enkelte tilpasninger genoptrapningsplanen frem til 18. marts
2014, hvor hun blev sygemeldt igen.

Udover nedsat tjeneste og indkeb af en serlig skrapude, som klager mente kunne hjalpe, stillede indkla-
gede en serlig stol til rddighed og sergede for, at klager sad pa et kontor, hvor der ikke var s&rlig mange
medarbejdere, og hvor sterstedelen var udkerende og derfor ikke til stede, hvilket var med til at skabe
ro. Kontoret var afskaermet fra gangen og mellem de enkelte skriveborde. Indklagede kan ikke genkende,
at klager ofte blev bedt om at flytte plads, og ledelsen er aldrig blevet madt af kolleger, der tilkendegav
onske om at bytte plads med klager. Klagers pastande er direkte usande.

I forhold til de forslag til indretning af arbejdspladsen, som foreslaet i laegens attestering til muligheds-
erklering af 16. april 2014, havde indklagede allerede opfyldt sterstedelen. Indklagede havde saledes
imedekommet strukturerede rammer mht. arbejdsopgaver, da klager udferte selvstendige, rutinepraeegede
og administrative opgaver.

Den lgbende dialog med klagers bopelskommune viser ogsd, at indklagede var imegdekommende over for
diverse skdnehensyn for at fastholde klager. Sarligt skulle klager ikke varetage den udkerende funktion,
som ellers er en vasentlig del af hendes stilling som virksomhedskonsulent. Indklagede bestrider, at
indklagede ikke deltog seriost 1 opfelgningen med bopalskommunen.

Indklagede er ikke enig i, at indklagede ikke accepterede mindre end fuld tid, safremt klager enskede
at beholde sin stilling. Indklagede henviser til mulighedserklering af 16. april 2015, hvor ledelsen
tilkendegav, at klager som alternativ kunne sege om reduktion af arbejdstid for egen regning.
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Indklagede bestrider, at arbejdspladsen kraevede en hurtig optrapningsplan. Der var tale om et sygdoms-
forleb pa knap halvandet ir. Ved rundbordssamtale den 17. marts 2014 stillede indklagede forslag om en
ny optrapningsplan.

Klager blev afskediget, da hendes hgje og langvarige fravar ikke var forenelig med driften.
Ligebehandlingsnavnets bemarkninger og konklusion

Ligebehandlingsnavnet behandler klager over forskelsbehandling pd grund af handicap efter lov om
forbud mod forskelsbehandling pa arbejdsmarkedet mv. (forskelsbehandlingsloven).

Det fremgar af forskelsbehandlingsloven, at en arbejdsgiver ikke ma forskelsbehandle lenmodtagere ved
afskedigelse pd grund af handicap.

Det folger af EU-domstolens afgerelse 1 sagerne C-335/2011 (Ring) og C-337/2011 (Skouboe Werge)
af 11. april 2013, at begrebet "handicap" i1 forskelsbehandlingsloven og det bagvedliggende direktiv
skal fortolkes saledes, at det ogsd omfatter en tilstand, der er forirsaget af en lageligt diagnosticeret
helbredelig eller uhelbredelig sygdom, nir denne sygdom medferer en begrensning som folge af blandt
andet fysiske, mentale eller psykiske skader, som i1 samspil med forskellige barrierer kan hindre den
berorte person i fuldt og effektivt at deltage 1 arbejdslivet pa lige fod med andre arbejdstagere, og denne
begraensning er af lang varighed. Karakteren af de foranstaltninger, som arbejdsgiveren skal treffe, er
ikke afgerende for, om en persons helbredstilstand skal anses for omfattet af dette begreb.

Klager har bevisbyrden for, at hun led af en sygdom, der havde medfoert et handicap i forskelsbehand-
lingslovens forstand.

Klager padrog sig 1 november 2012 et bent larbensbrud med efterfolgende komplikation 1 form af
infektionstilstand, hvilket hun blev opereret og medicinsk behandlet for. Hun udviklede i efterforlebet
smerter samt depression og angst. Hun er endvidere diagnosticeret med posttraumatisk belastningsreakti-
on. Sdvel smerter som psykiske gener medferte sygefraveaer. Klager genoptog arbejdet delvist 1 juni 2013
og 1 perioden 2. december 2013 til og med 17. marts 2014, hvor hun havde behov for nedsat arbejdstid,
skinende arbejdsopgaver uden udkerende funktioner og en serlig arbejdspladsindretning.

I forhold til den psykiske sygdom fremgar det senest af legeudtalelse af 16. april 2014, at klager ville
kunne genoptage arbejdet delvist inden sommer 2014 med skéneforanstaltninger, at klager pa lang sigt
ville blive fuldsteendigt arbejdsdygtig, og at der formentligt ville vaere tale om leengerevarende skénebe-
hov.

Det ma efter de foreliggende leegelige oplysninger laegges til grund, at klagers helbredsmaessige proble-
mer sarligt 1 forhold til den psykiske sygdom hindrede hende 1 fuldt og effektivt at deltage i arbejdslivet
pa lige vilkdr med andre arbejdstagere, og at denne begrensning var af lang varighed. Klager havde
derfor et handicap 1 forskelsbehandlingslovens forstand.

Klager blev afskediget som folge af sygefraver. Sygefravaret var forarsaget af klagers helbredsmaessige
problemer, herunder klagers handicap som felge af psykisk sygdom. Klager har pd denne baggrund pavist
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faktiske omstaendigheder, der giver anledning til at formode, at hun har veret udsat for forskelsbehand-
ling.

Efter indholdet af leegeerklaringen af 16. april 2014 og oplysningerne om sagens forleb var indklagede
bekendt med klagers helbredsmassige tilstand og prognose, og indklagede burde derfor vide, at klager
havde et handicap 1 forskelsbehandlingslovens forstand.

Indklagede var herefter forpligtet til at traeeffe de foranstaltninger, der var hensigtsmaessige 1 betragtning
af de konkrete behov for at give klager mulighed for fortsat at udeve sin beskeftigelse, medmindre
indklagede derved blev pélagt en uforholdsmassig stor byrde, som ikke i tilstraekkelig omfang kunne
lettes gennem offentlige foranstaltninger.

Det er praksis fra EU-domstolen, at hensigtsmessige foranstaltninger eksempelvis kan vare, men ikke er
afgraenset til, tilpassede arbejdsmenstre, tilpasset opgavefordeling og nedsat arbejdstid. Ved vurderingen
af, om relevante tilpasningsforanstaltninger vil indebare en uforholdsmassig stor byrde, tages der navnlig
hensyn til de med tilpasningen forbundne omkostninger, virksomhedens storrelse og finansielle midler
samt muligheden for at opnd offentlige tilskud eller anden stotte.

Det fremgar ogsd af EU-domstolens praksis, at der ikke kraves fortsat ansattelse af en person, der
ikke er kompetent, egnet og disponibel til at udfere de vasentligste funktioner i1 forbindelse med den
pagaeldende stilling med forbehold for forpligtelsen til 1 et rimeligt omfang at foretage hensigtsmaessige
foranstaltninger.

P& tidspunktet for rundbordssamtalen den 17. marts 2014 var den af bopelskommunen fastlagte genop-
trapningsplan endnu ikke fuldfert. P4 dette tidspunkt var klager begyndt at kunne kere kortere ture, og
det var uklart, om hun ville kunne genoptage udkerende funktioner. Det var endvidere uklart, i hvilket
omfang klager kunne varetage sine ogvrige opgaver.

Der er uenighed om, hvorvidt klager pé arbejdspladsen havde mulighed for at f4 den fornedne ro, men det
henstér 1 alt fald som uprevet, om klager med en fast reduceret arbejdstid og mulighed for ro og lebende
restitution, herunder eventuelt med en § 56-aftale, ville vare 1 stand til at varetage sine arbejdsopgaver.

Indklagede har gennem hele forlebet fokuseret pd en tilbagevenden pa fuld tid uden effektivt at have
undersogt mulighederne for en varig tilbagevenden pé nedsat tid.

Det forhold, at indklagede muligvis ikke lengere ville kunne opna refusion for klagers sygefraver,
kan efter de foreliggende oplysninger ikke fore til, at det ville vere en uforholdsmessig stor byrde for
indklagede at foretage de fornedne tilpasninger i forhold til klagers handicap. Det var herunder bl.a. ikke
undersogt, om en § 56-aftale kunne have lettet den skonomiske byrde for indklagede.

P& denne baggrund har indklagede ikke overholdt sine forpligtelser efter forskelsbehandlingslovens § 2 a.
Klager far derfor medhold i1 klagen.

Godtgerelse
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Klager tilkendes en godtgerelse, der passende skensmassigt kan fastsattes til 305.000 kr. svarende til ca.
ni méneders lon.

Ligebehandlingsnavnet har ved fastsattelsen af godtgerelsens storrelse lagt vaegt pd ansettelsesperiodens
leengde og sagens @vrige oplysninger.

Indklagede skal herefter betale 305.000 kr. til klager med procesrente fra den 5. februar 2015, hvor sagen
blev indbragt for Ligebehandlingsnavnet. Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagens oplysninger

Sagen er behandlet pa grundlag af:
— Klagen modtaget den 5. februar 2015 med bilag
— Indklagedes bemaerkninger af 27. juli 2015 med bilag
— Klagers bemarkninger af 24. september 2015
— Indklagedes bemaerkninger af 26. oktober 2015
— Klagers bemerkninger af 13. november 2015 med bilag
— Indklagedes bemarkninger af 1. december 2015 med bilag
— Klagers bemerkninger af 17. december 2015

<2015-6810-07899>
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